Carátula 


SEÑOR PRESIDENTE.- Habiendo número, está abierta la sesión. 
(Es la hora 17 y 25 minutos.) 
-Dese cuenta de los asuntos entrados. 
(Se da de los siguientes:) 


-Solicitud de audiencia de la Asociación Todos Unidos Enfermedades Raras Uruguay, con 
motivo de presentar la nueva directiva y para conversar sobre el proyecto de ley de Enfermedades 
Raras a estudio de la Comisión. 


-Comunicado de la Asociación de Familias de Lesbianas, Gays, Bisexuales, Trans y 
Homoparentales, con motivo del Día Internacional del Donante de Sangre, porque están excluidos de 
la posibilidad de donar sangre. Cabe destacar que este comunicado fue enviado, a su vez, a la señora 
Ministra de Salud Pública y a la Comisión de Salud Pública y Asistencia Social de la Cámara de 
Representantes. 


SEÑOR SOLARI.- Por el tipo de tema que voy a plantear, solicito que se suspenda la toma de la 
versión taquigráfica. 


(Se suspende momentáneamente la toma de la versión taquigráfica.) 
SEÑOR PRESIDENTE.- Corresponde pasar a considerar el proyecto de ley de Residencias Médicas. 


En relación a este tema habíamos recibido a varias delegaciones, entre ellas a la señora 
Ministra de Salud Pública, al señor Subsecretario, a la Sociedad Anestésico Quirúrgica y al Decano de 
la Facultad de Medicina, que tenían visiones un poco contrapuestas con respecto a este tema. 


SEÑOR SOLARI.- Simplemente, quiero señalar que cuando concurrió la Sociedad Anestésico 
Quirúrgica, no concurrí a la Comisión -falté con aviso- y no tengo el repartido correspondiente, por lo 
que agradecería que Secretaría me lo alcanzara para que no me quede incompleto el estudio sobre 
este tema. 


SEÑOR PRESIDENTE.- En realidad, leí el repartido hace tiempo y, según recuerdo, esa asociación 
tenía una visión bastante crítica sobre algunos aspectos del proyecto de ley. A contrario sensu de lo 
que opinaba el Ministerio y el Decano de la Facultad, ellos sostenían que había muchos especialistas 
en algunas áreas; que Uruguay era algo así como campeón mundial en número de especialistas en 
algunas ramas de la medicina y que, por lo tanto, había que ser muy cautos con este proyecto. 
Además, argumentaban que ese nuevo Consejo que se crea saca un poco el rol protagónico que tenía 
lo académico por sobre lo gubernamental, es decir, el mayor peso del Ministerio de Salud Pública. Esta 
visión era bastante más antagónica que la expresada aquí por el Ministerio y el Decano de la Facultad 
de Medicina. 


SEÑOR AGAZZ!.- En realidad, el proyecto de ley es una modificación de la Ley N* 18.438 denominada 
«Residencias Médicas», de 2008; la sustituye en su contenido, en su estructura y, finalmente, en su 
último artículo, la deroga. 


Concurrieron a la Comisión la señora Ministra y el señor Subsecretario de Salud Pública, la 
Presidenta y el Vicepresidente de ASSE, el Decano de la Facultad de Medicina y, posteriormente, 
asistieron los integrantes de la Sociedad Anestésico Quirúrgica. 


Propongo, señor Presidente, que comencemos a considerar el proyecto de ley y cada uno 
de los aspectos que fueron discutidos y planteados en la Comisión los analicemos cuando lleguemos a 
ellos, de manera, de saber cuál fue la opinión de las delegaciones que nos visitaron, cuáles son los 
cambios a la ley vigente y qué pensamos nosotros como Comisión. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Hay un comparativo que todos los señores Senadores deben tener en su 
poder. 


SEÑOR SOLARI.- Sin perjuicio de seguir esa metodología -que me parece correcta- quiero recordar 
que cuando concurrió la Ministra de Salud Pública y el Subsecretario hablamos de otros temas y 
también del relativo a esta iniciativa. En esa oportunidad, el señor Senador Agazzi planteó su inquietud 
acerca de si era necesario o no que las residencias médicas estuvieran regladas por ley. El argumento 
que se dio a este respecto fue que ya existe una ley. En tal sentido, me parece que si está regulada por 
ley una materia que no es conveniente que lo esté, lo que debería hacerse es derogar dicha ley y no 
aprobar otra que incremente las dificultades. Confieso que me he preguntado esto una cantidad de 
veces porque las residencias médicas tienen como objetivo central el adquirir los conocimientos y 
destrezas necesarios para ejercer una especialidad. Luego hay un fin secundario, derivado del anterior, 
que es el de coadyuvar en la prestación de servicios. Reitero que el objetivo más importante es el de la 
formación de recursos humanos, sobre todo en las distintas especialidades. No sé si hay -de repente lo 
hay y es parte de todo lo que ignoro, que es mucho- otras profesiones en las que las especialidades 
estén reguladas por ley. Me pregunto por qué en este caso es necesario y, en el caso de serlo, qué 
inconvenientes puede tener. Entiendo que podríamos destinar cinco o diez minutos a reflexionar sobre 
este tema porque de repente el único artículo que tenemos que aprobar es el último, que es el que 
deroga la ley vigente y dejar esto en manos de un programa funcional que acuerden las autoridades 
del Sistema Nacional Integrado de Salud con las instituciones formadoras de recursos humanos, 
públicas y privadas. 


En definitiva, quería plantear este asunto sobre el cual no tengo una posición formada. Me 
parece una pregunta válida frente a la cual la respuesta que se dio, desde mi punto de vista, no es 
totalmente satisfactoria. 


SEÑOR AGAZZI.- En realidad, a raíz de esa pregunta -de por qué se necesita una ley para esta 
estructura- me puse a estudiar la iniciativa con otros ojos, ya más críticos. En el artículo 2 del proyecto 
de ley remitido por el Poder Ejecutivo se dice que deben cumplirse todas las normas de acreditación 
elaboradas por la Escuela de Graduados de la Facultad de Medicina. Asimismo, a lo largo del texto 
queda bien claro -está explicitado- que los requerimientos académicos para otorgar el grado de 
especialización los da dicha Escuela. Si bien lo menciona, esos aspectos están establecidos en las 
normativas universitarias, que son las que rigen los estudios de grado y posgrado. 


Quienes vinieron a defender este proyecto de ley no nos explicaron que esta formación es 
muy particular porque incluye el trabajo en servicio en unidades, algunas son de ASSE y otras no, lo 
cual está contemplado en la iniciativa. Tengamos en cuenta que los posgrados en otras facultades - 
algunos conozco- se dan en el aula o haciendo trabajos prácticos o en el laboratorio. Pero en este 
caso, el posgrado tiene como requisito hacer la tarea asistencial -hay una unidad docente 
asistencial-, porque parte de la base de aprender en servicio, lo cual, como filosofía de las cosas, me 
parece muy bien. Hay disciplinas que es muy difícil aprender en el servicio; por ejemplo, no veo cómo 
se puede hacer una actividad de servicio en Derecho Penal -aunque sé que existe-, pero sí sé que en 
Agronomía se puede hacer, llevando adelante en el lugar práctico donde se ejercita, lo que se estudia 
en el aula. Ahora bien, en este caso de una cirugía de riñón, se tiene que aprender el posgrado 
estudiando en el aula, en los libros, quizá en los laboratorios, pero también trabajando. Para eso se 
requiere un acuerdo donde el equipo docente debe tener un responsable, que tiene que ser alguien 
con el nivel académico necesario para dirigirlo -no puede ser cualquier médico-, tiene que haber 
estudiantes que estén trabajando en la utilización de las técnicas y un centro asistencial que colabore 
poniendo su estructura de recibir y atender pacientes junto con el responsable académico y los 
estudiantes que, en régimen de residencia, están haciendo la práctica. Me parece que este acuerdo 
entre las autoridades sanitarias, las del centro de referencia y el instituto que organiza los estudios, que 
es la Facultad de Medicina, con la participación de los médicos que están haciendo el curso, tiene esta 
filosofía de llevar adelante la especialización en esta disciplina. Aun así, no sé si no se necesita una ley 
para eso, porque si miro las competencias jurídicas de la Facultad de Medicina -que pertenece a la 


Universidad de la República- y del Ministerio de Salud Pública, creo que esto se puede hacer 
perfectamente por acuerdos o convenios firmados entre las instituciones. Los hay en otras ramas de 
los estudios. Aquí el asunto adquiere una importancia particular por las consecuencias sociales que 
esto ha tenido en nuestro país. Algunas de las razones que dieron las Sociedades Anestésico 
Quirúrgicas cuando nos visitaron se discutieron en toda la sociedad. Recordemos la crisis de los 
anestesistas y las movilizaciones que realizaron por reclamos salariales, argumentando que no les 
alcanzaba. En realidad, el problema que emergió en ese momento fue que faltaban especialistas, lo 
que nos lleva a otro debate: cuántos especialistas debe haber, tema que iremos discutiendo en lo 
sucesivo. Por lo tanto, es un asunto público importante. No digo que por lo expuesto sea necesaria una 
ley para laudar una confrontación de intereses, pero me doy cuenta de que no es lo mismo que 
estudiar la nutrición fosforada del suelo, porque acá está en juego la vida de la gente. Por ello, no 
podemos olvidarnos de lo que ocurrió cuando hubo movilizaciones de las Sociedades Anestésico 
Quirúrgicas que, reitero, planteaban reclamos salariales diciendo que no les alcanzaba con lo que 
cobraban; en realidad, el problema que emergió era que faltaban especialistas y allí surge otro debate, 
que tiene que ver con la cantidad de especialistas que debe haber. En resumen: no estoy muy 
convencido de que se requiera una ley, pero me doy cuenta de que no es cualquier problema. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Hay aspectos relativos a la distribución geográfica que se deben considerar. 
Por ejemplo, se les impone que estén seis meses trabajando en el interior. Sin el marco legal que 
establezca que eso es preceptivo, no es fácil de hacer. Por otro lado, está el aspecto retributivo, porque 
casi el 80% de estas formaciones de posgrado se hacen en dependencias de ASSE. Para eso tiene 
que haber una previsión presupuestal, porque son cientos. Por lo que dicen, ingresan a estos 
programas 280 personas por año. Creo que estamos hablando de mucha gente y con seguridad lo 
retributivo no es menor. Además, acá estarían participando también instituciones privadas. Me quedaría 
con el marco legal, porque me parece que da un grado de certeza mayor, máxime si ya lo tenemos 
desde el año 2008. Simplemente, creo que derogando la ley entraríamos en un terreno muy movedizo. 
Yo me quedaría con el marco legal, analizando sus bondades y sus defectos. 


SEÑOR SOLARI.- Los argumentos que se están manejando son válidos. 


Ahora bien, yo quiero llamar un poco la atención de los demás miembros de la Comisión con 
respecto a la dimensión y a cierta precisión de los temas que estamos hablando. 


El régimen de residencias médicas fue creado a través de un Decreto- Ley del año 1983. 
SEÑOR PRESIDENTE.- El señor Senador habla de un Decreto-Ley. 


SEÑOR SOLARI.- Efectivamente, porque fue de la época de la dictadura, y por lo tanto se denominaba 
Decreto-Ley. Luego fue modificado en 2008 y ahora volvería a ser modificado nuevamente. 


En 1983 no había universidades privadas ni facultades de Medicina privadas, tampoco había 
lo que luego se creó en 1996, en la órbita del Ministerio de Educación y Cultura, que fue una Comisión 
asesora sobre la educación terciaria, su regulación y habilitación. En ella hay representantes de la 
Universidad de la República, pero la responsabilidad fundamental la tiene el Ministerio de Educación y 
Cultura. Debo decir que no conozco esa Comisión asesora en forma detallada, pero en términos 
generales recuerdo que tiene dos funciones. Una de ellas es la de establecer las normas que deben 
cumplir las instituciones de educación terciaria -universitarias o no universitarias- para estar habilitadas 
como tales. Allí se determinan los requisitos que cada una de ellas debe cumplir y luego, ante pedidos 
específicos de habilitación, se obtiene el asesoramiento de expertos. Es en base a eso que esa 
Comisión asesora al Ministro de Educación y Cultura y al resto del Poder Ejecutivo sobre si se autoriza 
o no el establecimiento de esa universidad o de un programa dentro de una universidad. Conozco este 
asunto de cerca porque en varias oportunidades me han pedido asesoramiento sobre programas de 
salud pública en diversas universidades privadas. 


Lo que quiero decir con esto es que el mundo institucional de 1983 no es el mismo de hoy. 
Actualmente, en materia de enseñanza, tenemos un mundo institucional más amplio, más diverso. 


También deseo resaltar que se dijo por parte del señor Subsecretario que no hay ninguna 
especialidad médica que hoy se esté formando fuera de la Universidad de la República. No sé hasta 
qué punto esa afirmación es correcta, porque si no recuerdo mal, hay pediatras que están siendo 
capacitados como tales en la Facultad de Medicina del Claeh, en Maldonado. Además, suponiendo que 
fuera correcta, eso es lo que está ocurriendo hoy, pero no impide que pueda variar en el día de 
mañana y que, a su vez, posteriormente alguna de las facultades de Medicina privadas, debidamente 
habilitadas por el Ministerio de Educación y Cultura forme anestesistas, cirujanos o los recursos 
humanos que el Sistema Nacional Integrado de Salud necesite. Digo esto porque si uno analiza el 
proyecto de ley remitido por el Poder Ejecutivo, puede ver que parecería que hoy tuviera una especie 
de ceguera para una parte del universo institucional que hoy existe. No está mencionada en ningún 
momento la Comisión asesora de educación terciaria. Y yo creo que hay que ver cómo se conjuga. 


Por un lado está la Comisión Técnica de Residencias Médicas, que administra el programa en 
sí de residentes y, por lo tanto, le da la oportunidad laboral necesaria para poder especializarse. Por 
otro lado está la escuela de posgrado de la Facultad de Medicina de la Universidad de la República, 
que en este caso cumple el rol que cumpliría para lo privado esa Comisión asesora de educación 
terciaria. 


Entonces, me parece que estamos ante un proyecto de ley que no condice con lo que es la 
realidad institucional de hoy. 


SEÑOR PRESIDENTE.- ¿Usted se refiere a la integración del Consejo Nacional Honorario, señor 
Senador? 


SEÑOR SOLARI.- Y el propio Consejo Nacional Honorario. ¿No sería razonable que todo esto se 
hiciera en la órbita de esa Comisión reguladora de la Educación Terciaria que tiene el Ministerio de 
Educación y Cultura? 


Son inquietudes que me surgieron a posteriori de la pregunta que planteó, en forma muy 
pertinente, el señor Senador Agazzi, y quería conversarlas con el resto de la Comisión, porque, sin 
perjuicio de que podamos ir artículo por artículo, quizás por ver bien cada uno de los árboles nos 
estamos perdiendo de ver el bosque. Y en el bosque hay algunas cosas que me parece que no están 
bien. 


SEÑOR PRESIDENTE.- No sé si los señores Senadores entienden que es pertinente entrar hoy al 
análisis del articulado o postergarlo para la semana próxima. Yo propondría seguir este último camino. 


SEÑOR AGAZZI.- Sí, es mejor hacer algunas consideraciones generales, porque esto nos ayuda a 
tratar los proyectos de ley. 


(Dialogados.) 


-Por otra parte, leyendo el articulado me surgió otra inquietud. Siento que todos los productos 
que salen de la discusión de mucha gente tienen algo de “recorte y pegue” de lo que propusieron unos 
y otros. No me cabe la menor duda -por las expresiones de la señora Ministra- de que aquí el Ministerio 
de Salud Pública tuvo un rol protagónico en el sentido de garantizar asistencia. Está bien; es el rol del 
Ministerio. Pero también tuvieron un rol ASSE, la Facultad de Medicina y la Escuela de Graduados. Por 
ejemplo, la Facultad de Medicina corrigió algo importante, porque en el proyecto anterior, al que este 
sustituye, había un representante del Hospital de Clínicas. No me parece que deba haber un 
representante de una dependencia universitaria si es que hay alguien que representa a la Facultad de 
Medicina y a la Escuela de Graduados. 


También quiero decir que me costó ubicarme al leer el proyecto de ley, porque comienza 
hablando del “régimen”, después hace referencia a “centros asistenciales” y luego habla del “sistema”. 
Creo que la exposición de motivos que envió el Poder Ejecutivo habla de “Sistema Nacional de 
Residencias Médicas”. Ahora bien, un sistema es un conjunto de estructuras; entonces, debería decir 
qué es el sistema, que no puede ser un régimen. Todos sabemos que un régimen es una forma de 


funcionamiento por equipos humanos que están desarrollando una tarea. De manera que habría que 
definir bien qué es el sistema, qué son los centros asistenciales y cuál es el régimen en el que se va a 
funcionar. Por lo menos me puse a pensar cómo proponer una redacción, no para cambiar los 
contenidos, sino para expresarlos de una manera más racional. Este es un sistema que incluye a la 
Escuela de Graduados y a la Facultad de Medicina. Estoy de acuerdo en que si hay otros centros de 
posgrado que están operando, tengan un lugar en esto, pero aquí están contemplados la Facultad de 
Medicina, ASSE y también los otros prestadores de salud. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Hay un solo representante de los prestadores de salud. 


SEÑOR AGAZZI.- Sí, en el Consejo, que tiene cinco integrantes, hay un representante de los 
prestadores. En realidad el proyecto dice: “Un representante de los prestadores con capacidad 
suficiente para el ejercicio de la función en representación de las Instituciones participantes del Sistema 
Nacional de Residencias Médicas”. Es decir que puede ser ASSE, una cooperativa o una mutualista. 
Está claro que no se puede hacer un Claustro; tiene que haber un número reducido de personas, 
porque van a tomar decisiones. 


Ahora bien, este es un proyecto elaborado por el Gobierno del que soy parte y, si lo envía, es 
porque lo necesita, pero esto no quiere decir que su contenido no deba expresarse correctamente y en 
orden. Hoy no tuve tiempo, pero adelanto que voy a pensar una redacción para que queden claras las 
referencias al sistema, a los centros asistenciales y al régimen. Lo digo porque ese Capítulo | lo veo un 
tanto confuso. No sé si los demás integrantes de la Comisión al considerarlo lo ven claramente. 
Cuando se habla de la residencia médica debemos tener en cuenta que es una actividad que hacen los 
médicos trabajando, pero el sistema no es la residencia, sino todas las cosas que incluye. 


Quería expresar esto como algo general. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Sinceramente, me dejaron preocupado las expresiones del doctor José Luis 
Rodríguez -alguien a quien conozco y que es grado 5 como neurocirujano o cirujano general-, quien se 
refirió, por ejemplo, a la escasísima preparación de los especialistas debido a que los cirujanos 
participan en pocas operaciones. Decía que para tener la idoneidad necesaria se necesita reiterar el 
aprendizaje interviniendo en muchas operaciones, pero sucede que es tan grande el número de 
profesionales que hace esta formación posgrado, que ello imposibilita que obtengan esa idoneidad y la 
pericia necesarias como para poder desempeñarse bien en las especialidades. Eso me dejó 
preocupado. La verdad es que no lo había escuchado cuando vinieron los representantes del Ministerio 
pero la visión fue muy crítica. 


SEÑOR AGAZZI.- En realidad es contrario al interés nacional que haya pocos especialistas en 
cualquier área; mucho más en las áreas de la vida. Eso de que se justifica tener pocos especialistas 
para que tengan muchas operaciones cada uno, es un problema. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Estamos de acuerdo. Él hablaba con carácter general; no se refería solo a la 
especialidad de ellos. No sé si eso es o no real; es la visión que él expresó acá. Uno lo escucha siendo 
un lego en la materia y piensa que capaz que tiene algo de razón. Sinceramente, no lo sé. 


SEÑOR SOLARI.- Quería hacer una solicitud concreta, sin perjuicio de que en este proyecto de ley, 
obviamente, hay intereses corporativos en juego. Es notorio que los anestesistas han presionado para 
que no haya una cantidad excesiva que les quite fuentes de trabajo a quienes ya tienen la 
especialidad, cosas que en cierta forma son esperables, son parte de las reglas de juego. No estoy 
haciendo un juicio moral, de ninguna manera. 


Parte del argumento de que la experiencia es necesaria, por supuesto que es así. Uno quiere 
ser operado por alguien que haya hecho la misma intervención quirúrgica no hace cinco años, o dos, 
sino hace pocos días, preferentemente. No pretendo eludir ese debate, pero me parece que hay un 
tema institucional más de fondo, que es al cual tenemos que ir. 


Iniciaba mi presentación diciendo que el objetivo central de un programa de residencias 
médicas es la formación de médicos graduados, pero en una determinada especialidad. O sea que es 
un objetivo de formación de recursos humanos, académico. Y como tal, tratándose de un objetivo 
académico de nivel universitario, considero que tenemos que verlo a la luz de cuál es la competencia 
que tiene el Ministerio de Educación y Cultura en ese establecimiento de normas y de habilitación de 
programas universitarios. 


Por otro lado, este proyecto de ley separa tajantemente las aguas en lo que tiene que ver con 
la autonomía académica con respecto a la autonomía administrativa del programa, sistema, régimen, 
etcétera, con todos los nombres y acepciones que bien ha identificado el señor Senador Agazzi. Hay 
absoluta autonomía en lo académico por parte de la Escuela de Graduados de la Facultad de 
Medicina, no ya de la Comisión Asesora Honoraria del Ministerio de Educación y Cultura. O sea que la 
Escuela de Graduados de la Facultad de Medicina tendría competencia por sobre un programa de 
formación de especialistas que hiciera cualquier otro instituto universitario que formara especialistas 
médicos, lo cual, honestamente, no parece muy razonable. 


Por otro lado, está el tema de la autonomía administrativa del funcionamiento del programa de 
residencias médicas en lo laboral, que pertenece a la órbita de la Comisión Asesora Honoraria de 
Residencias Médicas. Esto también tiene sus bemoles porque en ese régimen laboral van a haber 
instituciones prestadoras que funcionan en la órbita del sector público, con una lógica de funcionariado 
público, e instituciones que funcionan en la órbita del sector privado, con una lógica del sector privado, 
con consejos salariales y laudos completamente distintos. Por tanto, personalmente no me siento 
cómodo con mi comprensión del tema, con la necesidad de que haya un proyecto de ley y, menos aún, 
con que el más adecuado sea el que tenemos a estudio. 


Entonces, me gustaría -y por eso solicité el uso de la palabra- que a través de Secretaría nos 
consiga información sobre las condiciones de funcionamiento de la comisión asesora dentro de la 
órbita del Ministerio de Educación y Cultura. Cuando se creó, hace unos veinte años, se denominaba 
algo así como Comisión Asesora de Educación Terciaria o Post Universitaria pero con toda seguridad 
evolucionó y tendrá una determinada conformación. En su momento, se elaboró un proyecto de ley 
pero luego de eso deben haber sancionado decretos reglamentarios, etcétera. En síntesis, me gustaría 
conocer cómo se relaciona eso con lo que estamos considerando. 


Por otro lado, creo que sería bueno pensar un poco cómo vamos a explorar el régimen 
laboral que acá se crea, con una entidad de regulación propia, frente a los regímenes laborales que ya 
existen. Debemos ver si esta situación los aparta totalmente para dejarlos fuera del Consejo de 
Salarios de los trabajadores privados de la salud y de los médicos, así como del laudo del grupo que 
les corresponde, que no sé bien cuál es porque en un momento fue el 40, luego el 50 y ahora es otro. 


Entonces, considero que hay algunas interrogantes que ameritan que le dediquemos 
bastante tiempo a pensarlas porque, de lo contrario, simplemente vamos a aprobar un proyecto de ley 
que modifica algunas cosas, notoriamente para mejorarlas de la situación existente, pero de repente no 
es el más adecuado para la institucionalidad que tiene el país hoy. 


SEÑOR CONDE.- En esta introducción de carácter general y dado que en el debate se ha planteado 
como cuestión previa si es pertinente o necesaria la sanción de una ley para regular esta materia, 
quiero dejar constancia de mi opinión. Por cierto, no pertenezco a ninguna rama de la medicina pero 
como opinión general no solo considero necesaria sino imprescindible la sanción de una ley para 
regular esta materia, de acuerdo al estado que tienen las cosas en la sociedad uruguaya hoy. No cabe 
duda de que se han presentado conflictos entre los intereses corporativos y los intereses generales; no 
cabe duda de que ha habido inadecuación entre los recursos humanos disponibles para la asistencia 
médica y los que la sociedad necesita, tanto globalmente como en su asignación y tanto por 
especialidad como por región, lugar del país, etcétera; no cabe duda de que, tratándose de un sistema 
complejo, en primer lugar, se debe establecer el papel rector del Ministerio de Salud Pública y, en 
segundo término, regular la participación, los deberes y los derechos de las empresas privadas, pues, 
en definitiva, los centros asistenciales que se autoricen además de las unidades del Estado, son 
empresas privadas. Finalmente, será necesario garantizar la autonomía técnica y la superioridad 


técnica tanto en el plano de la formación como en el de la evaluación de la Facultad de Medicina y su 
Escuela de Graduados. 


Pues bien, tratándose de una materia compleja, habida cuenta de la situación actual, creo 
que lo mejor es que la sociedad se exprese mediante sus representantes, que somos nosotros, y diga 
cómo quiere regular esta materia ahora. El señor Senador Solari ha hablado de que las cosas pueden 
cambiar en el futuro, naturalmente que sí -espero que cambien para bien-, pero no cabe duda de que el 
enfoque que hemos tenido hasta ahora, centrado fundamentalmente en una visión de Comisión 
Técnica, en lo que refiere a esta materia, debe ser sustituido por uno de conducción política 
democrática y la sociedad tiene derecho a expresarse a través de una ley, sobre todo, tratándose de un 
tema tan delicado en torno al que se han manifestado conflictos sociales de envergadura colectiva. 


De modo que la necesidad de adoptar una ley no me plantea ninguna dificultad. Pienso que 
en el momento actual, lo mejor es disponer de una ley que regule esta materia. 


SEÑOR AGAZZI.- Estamos participando en una discusión general sobre diversos aspectos, pero, en 
realidad, se trata de quién tiene que dirigir este Sistema, pues si se crea un Consejo Honorario, es para 
que lo dirija y tome decisiones. 


Este Consejo tendría seis integrantes: dos por el Ministerio de Salud Pública -que es el 
organismo que tiene la responsabilidad de que el Uruguay disponga de los especialistas que la 
sociedad necesita, aunque no sea el encargado de formarlos-; dos por el ámbito de la educación, uno 
de la Facultad de Medicina y otro de la Escuela de Graduados; y dos más, uno por las instituciones 
prestadoras y otro por los estudiantes de los cursos de especialización. 


Me voy a referir a lo que planteaba el señor Senador Solari, en el sentido de qué tiene que 
hacer -si es que tiene algo que hacer- quien se ocupa de la aprobación, la reglamentación o la 
regulación de los estudios terciarios en el Ministerio de Educación y Cultura. Ese punto está 
contemplado en el sentido de que en el Consejo están representados los distintos niveles, pues hay un 
integrante por la Facultad de Medicina, nombrado por el Consejo y el Director de la Escuela de 
Graduados. En realidad, los estudios que se cursan en la Escuela de Graduados -en este caso, de la 
Facultad de Medicina-, o si hubiera otros estudios, deben estar dentro de las definiciones que el 
Uruguay establece para los cursos universitarios o terciarios. El cometido que tendría una estructura de 
este tipo en el Ministerio de Educación y Cultura -que, quizá, ahora no sea una Comisión Asesora, en 
todo caso, como planteaba el señor Senador Solari, averiguaremos en qué punto está esto-, o sea, 
asesorando al Ministro en la toma de decisiones, tienen que ver con la regulación de la organización 
académica de la Escuela de Graduados. Esta Escuela no puede producir los cursos de posgrado como 
le parezca, sino que tiene que enmarcarse dentro de la normativa del país. Entiendo que eso está 
afuera del ámbito de competencia de esta Comisión, que se ocupa de aspectos más concretos y 
específicos, que tienen que ver con cómo organizar los estudios de especialización médica. En ese 
sentido, debe actuar la Facultad de Medicina, a través de su organización institucional, disponiendo lo 
relativo a las carreras, los currículos, etcétera. Ese punto también debe estar dentro de las normativas 
fijadas por el Ministerio de Educación y Cultura. Al mismo tiempo, tiene que estar presente la Escuela 
de Graduados, cuyos estudios deben estar organizados en base a las definiciones que adopte el 
Ministerio de Educación y Cultura. Creo que esto está un escalón más abajo de estas definiciones y se 
relaciona con la forma en que se organizan los estudios de las especializaciones en Salud Pública. 
Planteo esto a modo de reflexión. 


Mirando el conjunto del proyecto de ley uno percibe que, en realidad, se trata de una 
actividad académica, porque es una formación de posgrado. Entonces, tiene que ser la dirección de la 
Escuela de Graduados la que debe tomar cartas en este asunto desde el punto de vista académico. La 
ley lo dice. Ahora bien; tienen que participar las instituciones prestadoras porque es en el vientre de 
estas instituciones que se va a realizar la actividad. Por lo tanto, habrá otros médicos que trabajan en 
esas instituciones y también tendrá que existir una organización de estas -que se establece en el texto- 
para que se pueda aplicar este sistema. Por ejemplo, en un hospital muy chico que está en Cerro 
Largo no se puede implementar esto; tiene que haber determinado número de pacientes, una cierta 
densidad de atención, etcétera. 


Por todo lo dicho tiene que participar el Ministerio de Salud Pública y tiene que haber un 
representante de la institución. En este punto, el proyecto de ley dice: “Un representante de los 
prestadores con capacidad suficiente para el ejercicio de la función”. La capacidad suficiente para el 
ejercicio de la función es del representante. Entonces, las instituciones van a tener que elegir a alguien 
que las represente que, en realidad, entienda de estos temas. No puede ser un médico general con 
poca experiencia, porque aquí se van a discutir aspectos relativos a la organización del trabajo, los 
horarios, etcétera. 


También hay otros temas que vamos a discutir más en detalle, ya que se fija un régimen 
horario que es bastante delicado porque establece una excepción. En ese sentido se expresa lo 
siguiente: “Quedarán fuera del Régimen de Acumulación aquellos Docentes de Facultad de Medicina 
que tengan cargos en Materias básicas”. No sé bien lo que se quiere decir. Quizás el régimen general 
pueda tener algunas excepciones. De todos modos, no me gusta que se pongan excepciones a 
personas que tienen un trabajo en otro lado, si lo que se quiere con esto es obtener un especialista que 
sea bueno en lo que haga. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Estuve presente en la Comisión cuando vinieron los representantes del 
Ministerio de Salud Pública y la delegación de los anestésico- quirúrgicos. Creo que la información que 
se nos proporcionó no fue lo suficientemente profunda porque estábamos tratando otros temas. 
Recuerdo que vinieron a hablar del tabaco, del Código de Ética Médica y de este asunto. Me gustaría 
volver a escuchar para ver qué dicen los representantes del Ministerio de Salud Pública, de la Escuela 
de Graduados y el Decano de la Facultad de Medicina. Recuerdo que se dijo poco y que pasamos por 
arriba de los tres temas que estábamos considerando. Reitero que creo que sería conveniente 
convocarlos nuevamente. En lo personal, no sé cuántas especialidades hay, cómo están distribuidas; 
no tenemos esa información. Me gustaría contar con ella para ver dónde estamos parados en esta 
materia. Entonces, digo una vez más que me gustaría volver a recibirlos para preguntarles con mayor 
profundidad sobre algunos aspectos que no son menores. Se dice que se quiere cambiar la ley porque 
los criterios utilizados no han sido correctos, que hay poca gente en el interior, etcétera. Me gustaría 
tener un panorama un poco más preciso sobre esto. No sé si ustedes coinciden con la idea de volver a 
convocarlos para preguntarles más pormenorizadamente sobre algunos temas. 


SEÑOR SOLARI.- Creo que es necesario agilizar el escaso tiempo efectivo de trabajo que vamos a 
tener este año. Además, si el proyecto de ley es fundamental para que funcione bien el Sistema 
Nacional Integrado de Salud, de ninguna manera quisiera que lo que el señor Presidente está 
planteando y lo que yo voy a plantear se interpretara como una dilatoria. 


En la Comisión ya tenemos las manifestaciones que hicieron el Subsecretario, el Decano de 
la Facultad de Medicina y uno de los involucrados, la Sociedad Anestésico Quirúrgica, pero no tenemos 
ninguna opinión formal de las autoridades del Ministerio de Educación y Cultura en lo que es la 
regulación de toda la actividad docente terciaria universitaria de grado y de posgrado, cuando en 
realidad de eso es de lo que se trata. Reitero que hay que ver esta estructura institucional -que tiene 
sus antecedentes, su historia- en el marco de la institucionalidad que se ha ido desarrollando de una 
manera más amplia en relación con este tema. 


Tampoco tenemos la opinión de la actual Directora de la Escuela de Posgrados. Creo que 
sería útil saber cómo percibe esta problemática una persona que está directamente involucrada en el 
tema. 


Por tanto, agregaría valor a las visitas que estamos proponiendo en el sentido de que viniera 
alguien representativo del Ministerio de Educación y Cultura que tuviera que ver con este tema de la 
regulación y habilitación de instituciones -creo que no públicas- que dan educación terciaria 
universitaria de grado y de posgrado. A su vez, propondría que viniera la Directora de la Escuela de 
Graduados de la Facultad de Medicina, la doctora Belloso, que es una profesional muy destacada y 
capaz. 


(Dialogados.) 


SEÑOR PRESIDENTE.- Creo que deberíamos citar a estos invitados la semana que viene, ya que 
sería conveniente escucharlos antes de analizar el proyecto, porque de lo contrario no podemos 
avanzar en lo particular. 


SEÑOR SOLAR!I.- Señor Presidente: quisiera hacer una tercera sugerencia. 


Dentro del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social hay personal especializado en todo lo 
que tiene que ver con la regulación de las relaciones laborales entre los servicios de salud y el 
personal de salud. No sé si hay que llegar a ese nivel o si es preciso ir a un nivel político más alto, pero 
sería bueno saber cómo se inscribe este sistema, que es de formación de recursos humanos y al 
mismo tiempo está muy estrictamente regulado desde el punto de vista laboral ya que tiene un tiempo 
mínimo; es más, uno de ellos es en el interior y tiene determinado tipo de dedicación horaria. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Me parece que el que debe brindar esa información es el Ministerio de Salud 
Pública. Por lo tanto, yo insistiría en invitar a las autoridades de esta Cartera para preguntarle todas 
esas cosas: cuánto ganan, dónde trabajan, cómo están distribuidos, etcétera. 


Entonces, invitaríamos al Ministerio de Salud Pública, a la Escuela de Graduados y al 
Ministerio de Educación y Cultura. 


Se levanta la sesión. 


(Es la hora 18 y 20 minutos.) 


Linea del vie de náaina 
Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


